Darstellung der myokardialen Perfusion mit einer neuartigen Cadmium-Zink-Tellurid Detektortechnik: optimiertes Protokoll zur Reduktion der Aufnahmezeit by Brückner, Michael
University of Zurich





Darstellung der myokardialen Perfusion mit einer neuartigen
Cadmium-Zink-Tellurid Detektortechnik: optimiertes Protokoll
zur Reduktion der Aufnahmezeit
Brückner, M
Brückner, M. Darstellung der myokardialen Perfusion mit einer neuartigen Cadmium-Zink-Tellurid




Posted at the Zurich Open Repository and Archive, University of Zurich.
http://www.zora.uzh.ch
Originally published at:
University of Zurich, Vetsuisse Faculty, 2009.
Brückner, M. Darstellung der myokardialen Perfusion mit einer neuartigen Cadmium-Zink-Tellurid




Posted at the Zurich Open Repository and Archive, University of Zurich.
http://www.zora.uzh.ch
Originally published at:
University of Zurich, Vetsuisse Faculty, 2009.
 
 
Department für Kleintiere, Klinik für Kleintiermedizin 
der Vetsuisse-Fakultät Universität Zürich 
Direktorin: Prof. Dr. Claudia Reusch 
 
 





Darstellung der myokardialen Perfusion mit einer 
 neuartigen Cadmium-Zink-Tellurid Detektortechnik: optimiertes 







zur Erlangung der Doktorwürde der Vetsuisse Fakultät 






Michael Brückner  





Genehmigt auf Antrag von: 
PD Dr. Tony M. Glaus, Referent 








1. Zusammenfassung         3 
2. Einleitung          4 
3. Fragestellung          5 
4. Methoden           5 
4.1. Studienprotokoll         5 
4.2. Standard-Dual-Kopf (SDK) Detektor Gamma-Kamera:    6 
Bildakquisition und –rekonstruktion 
4.3. Cadmium-Zink-Tellurid (CZT) Detektor Gamma-Kamera:    6 
Bildakquisition und –rekonstruktion 
4.4. Quantitative Analyse pro Segment       7 
4.5. Visuelle Analyse pro Koronargebiet       7 
4.6. Statistik          8 
5. Resultate          9 
5.1. Quantitative Analyse pro Segment       9 
5.2. Visuelle Analyse pro Koronargebiet       9 
6. Diskussion        11 
7. Literaturverzeichnis       14 
8. Tabelle und Abbildungen      17 
9. Danksagungen        21 










Die Messung der Myokardperfusion ist von grosser diagnostischer Bedeutung 
insbesondere bei koronarer Herzerkrankung und hypertropher Kardiomyopathie. Das 
Ziel der Studie war die Evaluation der optimalen Aufnahmezeit (AZ) einer 
myokardialen Perfusionsmessung (myocardial perfusion imaging, MPI) auf einer 
ultraschnellen Gamma-Kamera (GK) mit Cadmium-Zink-Tellurid (CZT) 
Detektortechnologie. 
Methoden: Bei 20 Patienten erfolgte zur Abklärung einer koronaren Herzerkrankung 
eine MPI (1-Tages Protokoll mit 99mTc-Tetrofosmin) unter Adenosinbelastung und in 
Ruhe. Die Aufnahmen wurden zuerst auf einer Standard (SD)-GK mit jeweils 15 
Minuten (min) AZ und im Anschluss auf der CZT-GK, mit jeweils sechs min AZ 
durchgeführt. Die CZT Daten wurden als List-Modus gespeichert und nach jeder 
einzelnen Minute rekonstruiert. Die prozentuale Tracer-Aufnahme dieser MPI wurde 
mittels Intraklasskorrelation (r) anhand eines 20-Segment-Models mit denen der SD-
GK verglichen. Die klinische Übereinstimmung erfolgte durch den visuellen 
Vergleich zwischen den jeweiligen Koronargebieten. Ferner wurde die Bland-Altman 
Analyse (BA) durchgeführt. 
Ergebnisse: Die minimale AZ der CZT-GK betrugen drei min für niedrige 
Belastungsdosen (r=0,81, p<0,001, BA -11,4% bis 12,2%) und zwei min für hohe 
Ruhedosen (r=0,80, p<0,001; BA -7,6% bis 12,9%). Für diese Zeiten gab es eine 
klinische Übereinstimmung von 95% bzw. 97%. 
Fazit: Die CZT-GK ermöglicht im Vergleich zu einer SD-GK die MPI mit einer 
deutlich reduzierten AZ und einer hervorragenden Übereinstimmung in Bezug auf die 













Die hämodynamische Relevanz einer koronaren Herzkrankheit (KHK) kann durch die 
nicht-invasive „single photon computed tomography“ (SPECT) 
Myokardperfusionsmessung (Myocardial Perfusion Imaging, MPI) erfasst werden 
(1). Diese erlaubt nicht nur eine exakte Diagnosestellung einer ischämischen KHK, 
sondern auch die Beurteilung von Myokardfunktion und Prognose (2). Als 
limitierende Faktoren werden die zeitaufwändigen Aufnahmeprotokolle, sowie die 
Strahlenexposition für den Patienten angesehen. Zudem kann mit SPECT-MPI im 
Gegensatz zur Positronen-Emissions-Tomographie (PET), trotz neuen iterativen 
Rekonstruktionsalgorithmen (3), „Early-Imaging“ Protokollen (4) oder neuen 
Tracersubstanzen (5), kein koronarer Fluss und somit keine koronare Flussreserve 
(KFR) bestimmt werden. Diese spielt jedoch als diagnostischer, sowie prognostischer 
Parameter bei Patienten mit einer KHK oder Kardiomyopathien eine wichtige Rolle. 
Vor allem bei hypertrophen Kardiomyopathien (HCM), die auch gehäuft bei Katzen 
der Rasse Maine Coon vorkommen, zeigt sich eine reduzierte KFR als ungünstiger 
prognostischer Parameter. Erst kürzlich wurde ein PET-Protokoll für die Messung der 
KFR bei Katzen etabliert (13). Kommentar Gto: die 13 ist nicht konsekutiv; es müssen 
wohl alle Zahlen adaptiert werden. 
Der bedeutende Nachteil der PET liegt im Vergleich zur SPECT-MPI bei den 
deutlich höheren Kosten, sowie der Notwendigkeit eines Zyklotrons.  
Die neuartige ultraschnelle Cadmium-Zink-Tellurid (CZT) Gamma-Kamera (GK) 
(Discovery NM 530c, GE Healthcare) hat das Potenzial, dank der stationären 
Bildakquisition, d.h. ohne Rotation des Detektors um den Patienten, die Daten wie bei 
der PET, als List-Modus aufzunehmen und somit eine Quantifizierung des koronaren 
Flusses zu erlauben. Diese gegenüber der PET wesentlich billigere Technologie 
könnte in Zukunft auch der Veterinärmedizin einen Zugang zur Bestimmung der 









Das Ziel dieser Studie war es, die optimalen Aufnahmezeiten (AZ) für die SPECT-
MPI mittels einer ultraschnellen Herz-GK mit integrierter neuartiger CZT 





Die vorliegende Studie umfasste 20 aufeinander folgende Patienten, die wegen dem 
Verdacht auf eine ischämische KHK zur nuklearen Perfusionsdarstellung überwiesen 
wurden. Bei allen Patienten efolgte zuerst eine SPECT-MPI mit einer SD-GK 
(Ventri, GE Healthcare) und unmittelbar im Anschluss die Aufnahme mit einer 
neuartigen ultraschnellen CZT-GK. Die Studie wurde von der lokalen 




Alle 20 Patienten haben erfolgreich ein 1-Tages-Protokoll mit 99mTc-Tetrofosmin 
unter Adenosinbelastung und in Ruhe durchlaufen (6). Um die 
Untersuchungsergebnisse nicht zu beeinflussen durften die Patienten mindestens 
zwölf Stunden vor der Untersuchung keine koffeinhaltigen Getränke zu sich 
nehmen. Die pharmakologische Belastung wurde mittels einer 
Adenosindauertropfinfusion mit einer Infusionsgeschwindigkeit von 140 
µg/kg/min durchgeführt. Drei Minuten nach Beginn der pharmakologischen 
Belastung bekamen die Patienten eine Standard-Dosis von 300-350 MBq 99mTc-
Tetrofosmin intravenös verabreicht. Neunzig Minuten später erfolgte die 
Akquisition der Belastungsuntersuchung auf der SD-GK und unmittelbar darauf 
auf der CZT-GK. Direkt im Anschluss bekam der Patient für die 
 6 
Ruheuntersuchung eine Tracer-Dosis in der 2,5-3fachen Menge der 
Belastungsdosis verabreicht. Die Akquisition in Ruhe fand, wie bereits bei der 
Belastungsuntersuchung, 90 Minuten später auf beiden Kameras statt. 
4.2. Standard Dual-Kopf-Detektor Gamma-Kamera: Bildakquisition und –
rekonstruktion 
Die ersten Aufnahmen mit der SD-GK erfolgten bei einer niedrigen 
Belastungsdosis, mit einem hochauflösenden Kollimator, in einem 20%igen 
symmetrischen Fenster bei 140 keV, einer 64 x 64-Matrix und einer elliptischen 
Umlaufbahn mit „step-and-shoot“ Akquisition von 3° Intervallen über einen 180° 
Bogen (45° nach rechts anterior oblique bis 45° links posterior oblique) in 30 
Schritten (60 Bilder). Die AZ wurden sowohl für die Belastungs-, als auch für die 
Ruheaufnahmen mit je 25 Sekunden pro Bild festgelegt. Dies entspricht einer 
Akquisitionszeit von insgesamt 14 Minuten und 52 Sekunden pro Aufnahme 
(einschliesslich der Zeit für die Drehung der Detektoren) (2). Die Rekonstruktion 
der Bilder erfolgte mit einem standardisierten iterativen 
Rekonstruktionsalgorithmus (Ordered Subset Expectation Maximierung). Die 
Rekonstruktion wurde sowohl in der Kurzachse (short axis, SA), als auch in der 
vertikalen (vertikal long axis, VLA) und horizontalen Längsachse (horizontal long 
axis, HLA) durchgeführt. Die Erstellung von sog. „polar plots“ mit 20 Segmenten 
erlaubte die vollständige Darstellung der Durchblutung des gesamten linken 
Ventrikels. 
 
4.3. Cadmium-Zink-Tellurid (CZT) Detektor Gamma-Kamera: Bildakquisition 
und –rekonstruktion 
Die jeweils zweite Aufnahme wurde mit einer neuartigen CZT-GK durchgeführt, 
bei der die herkömmlichen Natriumjodid (NaI) Kristalle durch eine neuartige 
CZT Halbleitertechnologie ersetzt sind. Diese wandelt Strahlung direkt in 
elektrische Signale um, ohne die Zwischenschritte der UV-Licht Erzeugung, dem 
Transport und die Umwandlung in elektrische Signale, wie dies bei den 
herkömmlichen NaI-Kristallen der Fall ist (7). Sowohl die Energie-, als auch die 
räumliche Auflösung (radiale Auflösung 4,3 mm) konnten dadurch um den Faktor 
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2 verbessert werden. Die neue CZT Halbleitertechnologie ist äusserst 
komprimiert. Diese Miniaturisierung bietet zusammen mit der verbesserten 
Auflösung die Möglichkeit einer stationären Anordnung von mehreren kleinen, 
eng aneinander gereihten Detektoren mit Fokussierung auf das Herz. Zusätzlich 
ermöglicht die stationäre Anordnung die gleichzeitige Darstellung aller 
Ansichten, die für eine tomographische Rekonstruktion benötigt werden. Zudem 
wird durch die simultane Ausrichtung aller Detektoren auf das Herz die Effizienz 
der kardialen Bildgebung erhöht. Dies spart die Zeit, welche konventionelle 
Kameras für die Rotation um den Patienten benötigt haben. Die Aufnahmen in 
Belastung und Ruhe wurden jeweils über sechs Minuten durchgeführt und die 
Daten mit einem List-Modus gespeichert. Dieser erlaubt die Rekonstruktion von 
Aufnahmen zu jedem beliebigen Zeitpunkt, wie z.B. von einer Minute, zwei 
Minuten, usw. bis hin zu einem Maximum von sechs Minuten. Die Bilder wurden 
wie bereits oben erwähnt, in den Standardachsen rekonstruiert. Diese erfolgte mit 
einem neuen, speziell auf die CZT-GK abgestimmten iterativen 
Rekonstruktionsalgorithmus (Maximum Likelihood Expectation Maximierung). 
 
4.4. Quantitative Analyse pro Segment 
Die quantitative Analyse für den linken Ventrikel erfolgte anhand der „polar 
plots“ mit einem 20-Segment-Modell (2). Die Tracer-Aufnahme wurde auf 100% 
Maximalaktivität normalisiert und der prozentuale Anteil der Aufnahme an 
Gammastrahlung segmentweise zu den unterschiedlichen Zeitpunkten zwischen 
den SD- und CZT-Bildern verglichen. Dies wurde für sämtliche AZ, sowie für die 
niedrige Belastungs- und die hohe Ruhedosis durchgeführt. 
 
4.5. Visuelle Analyse pro Koronargebiet 
Zur Überprüfung der klinischen Übereinstimmung erfolgte eine visuelle Analyse. 
Hierfür wurden die 20 Segmente in die jeweiligen Versorgungsgebiete der drei 
Hauptkoronararterien, d.h. den Ramus Interventrikularis Anterior (Left Anterior 
Descending Coronary Artery, LAD), die Zirkumflexarterie (Circumflex Coronary 
Artery, CX) und die rechte Koronararterie (Right Coronary Artery, RCA) 
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unterteilt (2). Die klinische Untersuchung erfolgte in Hinblick auf das 
Vorhandensein oder Fehlen von Perfusionsdefekten in den jeweiligen 




Für die statistische Prüfung ist eine SPSS-Software (SPSS 15.0, SPSS Inc.) zum 
Einsatz gekommen. Quantitative Variablen wurden als Mittelwert ± 
Standardabweichung beschrieben und die kategorialen Variablen als Frequenz, 
Mittelwert oder Prozent. Die Korrelation zwischen der prozentualen Tracer-
Aufnahme der rekonstruierten CZT- und SD-Bilder wurde mittels „Intraclass-
Korrelation“ anhand des 20-Segment-Modells für jede Aufnahmedauer ermittelt. 
Die Bestimmung der klinischen Übereinstimmung für die einzelnen 
Koronargebiete erfolgte anhand des Vierfeldertests. Die AZ, ab denen keine 
weitere relevante Verbesserung der Korrelation zu sehen war, sind als die 
minimal erforderlichen AZ angesehen worden. Zusätzlich zu diesen erfolgte die 
Berechnung der „limits of agreement“ anhand der Bland-Altman (BA) Analyse. 



















Bei allen 20 Patienten konnte das SPECT-MPI erfolgreich auf beiden Kameras 
durchgeführt werden. Die Stammdaten der Studienpopulation sind in Tabelle 1 
angegeben. Für die Belastungsaufnahmen wurde eine mittlere Dosis von 326,8 ± 15,7 
MBq 99mTc-Tetrofosmin (Bereich: 306-362 MBq) verabreicht und für die Aufnahmen 
in Ruhe eine Dosis von 914,5 ± 12,3 MBq (Bereich: 894-947 MBq). 
 
5.1. Quantitative Analyse pro Segment 
Der Intraclass-Korrelationskoeffizient (r) für die quantitative segmentale Tracer-
Aufnahme der MPI mit einer niedriger Belastungsdosis betrug nach einer AZ von 
einer Minute 0,67 (CI: 0,45-0,76), nach zwei Minuten 0,77 (CI: 0,72-0,80), nach 
drei Minuten 0,81 (CI: 0,76-0,83), nach vier Minuten 0,79 (CI: 0,74-0,82), nach 
fünf Minuten 0,82 (CI: 0,77-0,84) und nach einer AZ von sechs Minuten 0,80 (CI: 
0,75-0,83). Gleichzeitig lagen die Werte für die Aufnahmen mit einer hohen 
Ruhedosis nach einer Minute bei 0,72 (CI: 0,60-0,80), nach zwei Minuten bei 
0,80 (CI: 0,72-0,81), nach drei Minuten bei 0,81 (CI: 0,77-0,84), nach vier 
Minuten bei 0,81 (CI: 0,78 -0,85), nach fünf Minuten bei 0,80 (CI: 0,78-0,85) und 
nach sechs Minuten Aufnahmedauer bei 0,82 (CI: 0,78-0,85) (Abb. 1A). Gemäss 
diesen Werten wurden die Grenzen für die BA Analyse für die Tracer-Aufnahme 
in den entsprechenden Koronargebiete bei zwei und drei Minuten berechnet. Dies 
resultierte in Werten von -11,4% bis 12,2% für niedrige und -7,6% bis 12,9% für 
hohe Dosen. 
 
5.2. Visuelle Analyse pro Koronargebiet 
Die Bildqualität war in allen MPI für beide Kameras, d.h. die SD-GK und CZT-
GK, sehr gut (Abb. 2). Von den insgesamt 60 Koronargebieten (20 Patienten x 3 
Koronargebiete) zeigten 24 einen Perfusionsdefekt (Abb. 3) mit der niedrigen 
Dosis und 18 mit der hohen. Die klinische Übereinstimmung für die Aufnahmen 
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mit niedriger Dosis betrug nach einer Minute 75% (CI: 62-85%), nach zwei 
Minuten 87% (CI: 75-94%), nach drei und vier Minuten 95% (CI: 86-99%) und 
nach einer AZ von fünf und sechs Minuten 97% (CI: 88-100%). Für die 
Aufnahmen mit einer hohen Dosis lagen die Werte nach einer Minute bei 77% 
(CI: 64-87%), nach zwei Minuten bei 97% (CI: 88-100%), nach drei Minuten bei 
98% (CI: 91-100%), nach vier Minuten bei 95% (CI: 86-99%) und nach fünf und 






























In dieser Studie wurde die MPI auf einer neuartigen GK mit CZT 
Halbleitertechnologie quantitativ und qualitativ mit den MPI auf einer SD-GK 
verglichen. Die AZ der CZT-GK betrugen je eine Minute, zwei Minuten, bis hin zu 
einem Maximum von sechs Minuten für die niedrigen und hohen 99mTc-Tetrofosmin 
Dosen. Auf der SD-GK wurde jeweils 15 Minuten gescannt. Der Vergleich der 
segmentalen Tracer-Aufnahme der MPI zwischen beiden Scannern ergab eine 
minimal erforderliche AZ von drei Minuten für die niedrige Belastungdosis und zwei 
Minuten für die hohe Ruhedosis auf der CZT-GK. Mit diesen AZ konnten exzellente 
klinische Übereinstimmungen mit der SD-GK erreicht werden. 
In der nuklearen Bildgebung hat bisher der Kompromiss zwischen der 
Akquisitionszeit und dem Rauschsignal der Standard-Protokolle die AZ bestimmt. 
Letztere wurden in den letzten zehn Jahren durch die Einführung von Multi-Kopf-
Detektor GK, welche die gleichzeitige Aufnahme in mehreren Projektionen 
ermöglichen, erfolgreich reduziert. Weitere Versuche zur Verkürzung der 
Protokollzeit, durch Akzeptanz eines verstärkten Bildrauschens (8) oder einer 
reduzierten räumlichen Auflösung (9), haben zu keiner klinisch brauchbaren 
Bildqualität geführt. Die vor kurzem eingeführten iterativen 
Rekonstruktionsalgorithmen enthalten eine Rauschunterdrückung sowie eine 
Kompensation für niedrige Signale und stellen möglicherweise eine alternative 
Rekonstruktionsmethode dar, welche die Akquisition in der Hälfte der Zeit, bei 
gleichzeitig erhaltener diagnostischen Genauigkeit ermöglichen (10). 
Die neuartige CZT-GK mit der stationären Halbleitertechnologie ermöglicht eine 
höhere Auflösung und eine Minimierung der AZ. Somit bietet sie eine exzellente 
Alternative zu den konventionellen GK und stellt daher möglicherweise einen 
wichtigen Durchbruch für den alltäglichen Gebrauch der SEPCT-MPI in der 
klinischen Routine dar. Die wichtige klinische Bedeutung liegt nicht nur in der 
Tatsache, dass die kürzere Akquisitionszeit sich in einem verbesserten 
Patientenkomfort auswirkt und dadurch die Wahrscheinlichkeit für 
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Bewegungsartefakte reduziert, sondern auch in dem Vorteil eines erhöhten 
Patientendurchsatzes und somit einer verbesserten Scanner-Effizienz. Als Alternative 
zu einer verkürzten Akquisitionszeit kann die neue Technologie zu einer 
Verringerung der Tracer-Aktivität genutzt werden und somit die effektive 
Strahlenbelastung für die Patienten und das Personal reduzieren. 
Darüber hinaus erscheint das MPI für die nicht-invasive Herz-Hybrid-Darstellung in 
Kombination mit der computertomographischen (CT-) Koronarangiographie sehr 
geeignet (11, 12, 14). Dies erlaubt insbesondere in Kombination mit einer 
prospektiven EKG-getriggerten CT-Koronarangiographie (15-17) die Aufnahme von 
Hybrid-Bildern mit einer sehr niedrigen totalen effektiven Strahlendosis (18). 
Bisher waren zur nicht-invasiven Bestimmung des koronaren Flusses PET-Kameras 
notwendig, da herkömmlichen SPECT Kameras nicht in der Lage waren gleichzeitig 
jeden Blickwinkel des Herzens darzustellen. Die Quantifizierung des koronaren 
Flusses aus den PET Daten wurde bereits vor längerer Zeit für den Menschen und für 
Ratten etabliert und kürzlich auch für die Katze validiert. (13). 
Mit der neuartigen Halbleitetechnologie sowie der speziellen Detektorgeometrie und 
der Möglichkeit den kompletten Datensatz der gesamten AZ als List-Modus zu 
speichern ist in Zukunft die Bestimmung des koronaren Flusses mit Hilfe der CZT-
GK denkbar. Technisch hat diese neuartige Kamera somit die Voraussetzungen um 
quantitative Flussmessungen zu erlauben. Zudem wäre die koronare Flussmessung für 
Mensch und Tier wesentlich leichter verfügbar, da die Tracerherstellung für die 
SPECT-MPI nicht von einem Zyklotron abhängig ist. 
Der folgende Satz tönt etwas seltsam, auch wenn er der Wahrheit entspricht: es wird 
bis zu dieser Stelle der Eindruck vermittelt, dass die neue Methode eigentlich genial 
und scheinbar verfügbar ist, und nun tönt es so, als ob dies eine sehr theoretische 
Angelegenheit sei. Ich würde es deshalb nicht so krass formulieren; z.B.  
Einschränkend muss zwar festgehalten werden, dass sich die CZT-GK noch in der 
Erprobungsphase befindet. Diese erste Studie hat vorerst darauf abgezielt, die 
Durchführbarkeit, die optimalen AZ und die klinische Übereinstimmung mit einer 
SD-GK zu ermitteln.. Die Resultate sind jedoch sehr vielversprechend. 
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Sollte sich in späteren Studien herausstellen, dass diese Technik dafür geeignet ist die 
koronare Flussreserve des Myokards zu beurteilen, dann könnte sie es unter anderem 
ermöglichen, frühzeitig das Vorliegen einer hypertrophen Kardiomyopathie 
nachzuweisen. Dieser Fortschritt könnte auch für die Veterinärmedizin in der 
Frühdiagnostik einer HCM von Bedeutung sein, speziell  bei Maine Coon und 
anderen Rassekatzen, welche in der Zucht eingesetzt werden. Gegenwärtig basiert 
diese Frühdiagnostik noch auf der echokardiographischen Untersuchung, welche aber 
erst bei deutlicher Hypertrophie wirklich zuverlässige Resultate liefert.. 
 
Folgende Punkte sind als limitierende Faktoren der vorliegenden Studie anzusehen. 
Erstens besteht die Patientenpopulation aufgrund des Pilotcharakters dieser Studie aus 
nur 20 Patienten. Für die klinische Validierung sind grössere prospektive Studien 
erforderlich, welche den Rahmen der vorliegenden Arbeit überschreiten. Zweitens 
wurden die AZ zwischen den Minuten-Intervallen nicht bestimmt. Obwohl dies 
willkürlich festgelegt wurde, ist davon auszugehen, dass AZ von Minutenabständen 
aus Gründen der Praktikabilität am besten geeignet sind. Drittens wurde keine 
Schwächungskorrektur durchgeführt, da es in erster Linie das Ziel dieser Studie war, 
die optimalen AZ und nicht die Durchführbarkeit der Schwächungskorrektur mit der 
CZT-GK zu erarbeiten. Ein weiterer limitierender Faktor ist, dass der BMI der 
Patienten in dieser Studie 27,2 ± 3,9 kg/m2 betrug. Aus diesem Grund ist bei der 
Extrapolation der Daten auf Patienten mit einem deutlich höheren BMI Vorsicht 
geboten. Weiterhin ist der Korrelationskoffezient (r) von 0,8 zu erwähnen, welcher 
zeigt, dass zwischen den Bildsequenzen beider Kameras ein Unterschied besteht. 
Obwohl die Aufnahmen der CZT Bilder immer nach denen der SD-GK angefertigt 
wurden und keine Randomisierung erfolgte, war die Zeitverzögerung minimal, so 
dass es sehr unwahrscheinlich erscheint, dass dies für die Abweichung verantwortlich 
ist. Mit Hilfe weiterer Studien wäre es vielleicht möglich, die Algoritmen für die 
Rekonstruktion der Bilddaten zu optimieren, um in Zukunft eine noch bessere 
Korrelation zu erreichen. 
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Zusammenfassend kann gesagt werden, dass mit Hilfe dieser Studie die minimalen 
AZ für die neue Cadmium-Zink-Tellurid Detektortechnologie etabliert werden 
konnten. Dies ermöglicht ein SPECT-MPI mit einer erheblich reduzierten 
Akquisitionszeit und einer hervorragenden klinischen Übereinstimmung in Bezug auf 
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 SD = Standardabweichung 
 BMI = Body Mass Index 
PCI = Perkutane Koronarintervention 
CABG = Koronare Bypassoperation 
 
 
Stammdaten (n = 20) 
Männlich 17 (85%) 
Alter (Jahre)  
Bereich 42 – 80 
Mittelwert ± SD 66 ± 9,4 
BMI (kg/m2)  
Bereich 21,7 – 35,5 
Mittelwert ± SD 27,2 ± 3,9 
Bluthochdruck 16 (80%) 
Dyslipidämie 15 (75%) 
Diabetes  05 (25%) 
Raucher  08 (40%) 
Positive Familiäre Anamnese 01 (5%) 
Frühere kardiale Ereignisse 10 (50 %) 
Myokardinfarkt 07 (35%) 
PCI 06 (30%) 












A. Intraclass-Korrelation der segmentalen Tracer-Aufnahme zwischen der Standard-
Dual-Kopf Gamma-Kamera (Ventri, GE Healthcare) und der neuartig ultraschnellen 
Cadmium-Zink-Tellurid Gamma-Kamera (Discovery NM 530c, GE Healthcare) nach 
einer Aufnahmezeit von ein bis sechs Minuten für niedrige und hohe 99mTc-
Tetrofosmin Dosen. 
B. Korrelation der klinischen Übereinstimmung für die einzelnen Koronargebiete 
zwischen der Standard-Dual-Kopf Gamma-Kamera (Ventri, GE Healthcare) und der 
neuartig ultraschnellen Cadmium-Zink-Tellurid Gamma-Kamera (Discovery NM 
















Darstellung der myokardialen Perfusion als “polar plots“, in der Kurzachse (short axis, 
SA) und der vertikalen (vertical long axis, VLA) und horizontalen Längsachse 
(horizontal long axis, HLA). Die Aufnahmen erfolgten einmal mittels einer Standard-
Dual-Kopf Gamma-Kamera (Ventri, GE Healthcare) mit einer Akquisitionszeit von je 15 
Minuten für die Belastungsaufnahme (niedrige Dosis) und in Ruhe (hohe Dosis) und 
anschliessend mit der neuartigen ultraschnellen Cadmium-Zink-Tellurid Gamma-Kamera 
(Discovery NM 530c, GE Healthcare) mit einer Akquisitionszeit von drei Minuten unter 

















Darstellung der myokardialen Perfusion bei einem Patienten mit einem Perfusionsdefekt 
im Bereich des antero-apikalen Myokards und der klinischen Übereinstimmung zwischen 
der Standard-Dual-Kopf Gamma-Kamera (Ventri, GE Healthcare) mit je 15 Minuten 
Aquisitionszeit und der Cadmium-Zink-Tellurid Gamma-Kamera (Discovery NM 530c, 
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